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A 64-year-old man was referred to our hospital for the treatment of left renal cell carcinoma associated
with a tumor located on the back of the inferior vena cava. At first the tumor located on the back of the
inferior vena cava was suspected to be lymph node metastasis of renal cell carcinoma. A more detailed
examination at our hospital revealed elevation of vanillylmandelic acid in urine and 131I-
metaiodobenzylguanidine uptake in the tumor. We diagnosed the tumor as paraganglioma and operated
both tumors at the same time. Histological examination revealed chromophobe renal cell carcinoma and
paraganglioma. His important to discriminate paraganglioma in the renal cell carcinoma that has an
atypical swelling of lymph node.
(Hinyokika Kiyo 57 : 429-433, 2011)
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Fig. 1. Enhanced abdominal CT showed left renal
tumor, 3.4 cm in diameter (arrow).





Fig. 2. Enhanced abdominal CT showed the tumor located on back of inferior vena cava, 5.5 cm in diameter









画像検査 : CT : 左腎下極に最大径 3.4 cm の境界明
瞭で被膜を有する内部不均一な腫瘍性病変を認めた．
腫瘍は hypervascular でよく造影されたが，後期相で
は wash out されず造影範囲が拡大した (Fig. 1）．また
下大静脈背側に最大径 5.5 cm の境界明瞭で内部に出
血を疑う fluid-fluid level のある腫瘍性病変を認めた．
造影では早期相から腫瘍辺縁のみ染まり，後期相に
移っても wash out されなかった (Fig. 2a）．




Fig. 3. 131I-MIBG scintigraphy showed 131I-MIBG
uptake in the tumor located on back of
inferior vena cava (arrow).
ですでに腫瘍が存在していたが左腎腫瘍は認めなかっ








て MIBG の集積を認めた (Fig. 3）．また内分泌学的検


















陽性所見を認めた．以上より chromophobe type の
renal cell carcinoma で組織学的異型度は G3＞G2 を示
し，浸潤増殖様式は INFα と診断した (Fig. 4a，b）．
下大静脈の腫瘍は，肉眼的には 58×42×24 mm 大
の充実性境界明瞭な腫瘤で，内部は黄色，斑状の出血
や凝血塊が貯留していた．組織学的には類円形核をも







Fig. 4. (a) Histological findings showed chromophobe renal cell carcinoma (HE stain ×200). (b) Colloidal iron
stain demonstrates focal cytoplasmic positivity (colloidal iron stain × 200). (c) Histological findings





scale では score 3 で中分化型であり5)，Thompson ら
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Table 1. Cases of renal cell carcinoma associated with paraganglioma sporadically
No 年齢 性別
腎細胞癌 傍神経節腫
組織型 病期 部位 術前症状 術前診断
112) 29 男性 不明 pT1a 傍大動脈 高血圧発作 傍神経節腫
213) 63 男性 淡明細胞 pT1a 膀胱 なし 膀胱癌
314) 30 男性 乳頭状 pT1a 傍大動脈 高血圧発作 傍神経節腫
415) 64 男性 淡明細胞 pT1a 大動静脈間 なし リンパ節転移
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